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要 旨
挿管人形ならびにヒトにおいて、エアトラックと気管支ファイバースコープを併用して気管挿管を行い、気
管挿管成功率および挿管時間を比較した。挿管成功率に関しては、挿管人形において併用群では修正コーマッ
ク分類grade1～4全てにおいて成功したのに対し、臨床応用では単独群、併用群共にgrade2bおよび３では
成功率が低下する傾向を認めた。挿管時間に関して、挿管人形ではgrade1および2aにおいては単独群が併用
群より有意に短かったが、臨床応用においては全てのgradeで併用群が単独群よりも短い傾向を認めた。
臨床においては非挿管困難患者においても、声門部をviewfinder中央に位置させることが困難な場合がある
ため、エアトラックと気管支ファイバーの併用がエアトラック単独よりも有用となる可能性が示唆された。
キーワード
エアトラック、気管支ファイバースコープ、気管挿管
緒 言
エアトラックによる気管挿管において、挿管失敗の原
因の多くは、声門をviewfinder画面上の中央に誘導でき
ないことに起因する。この欠点を補うため、今回われわ
れは挿管人形ならびにヒトに対する気管挿管時にエアト
ラックと共に気管支ファイバースコープをチューブガイ
ドとして併用し、その有用性を比較検討した。
対象・方法
挿管人形での研究では修正コーマック分類（表１）に
おけるgrade1、2a、2b、３および４の５つのシナリオ
を挿管人形で用意し、麻酔科医４名と研修医４名の計８
名がエアトラック単独法と気管支ファイバー併用法の両
方で気管挿管を行い、挿管成功率と挿管時間を調べた。
併用法では操作者の他に介助者１名を要し、まず操作者
が口腔内におけるエアトラックの適正位置を決めた後、
介助者はその位置でエアトラックを保持した。次に操作
者はエアトラックもしくは気管支ファイバーのview-
finderを見ながら、エアトラックサイドのチューブチャ
ンネルに固定された気管チューブを介して気管支ファイ
バーを気管内に誘導した後、これをガイドとして気管
チューブを気管内に誘導・留置した。挿管時間はブレー
ドの先端が歯間を通過してから初回換気により肺が膨ら
むまでと定義し、挿管時間３分以内を挿管成功とした。
臨床においても挿管人形による研究と同様な方法で、
麻酔科医１名と研修医１名の計２名によってASA分類
（表２）のclass1～２の待機手術患者36名を対象に気管
挿管を行い、併用法と単独法の挿管成功率と挿管時間を
調べた。また、修正コーマック分類による評価は
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挿入時の２回行った。
データは平均値±標準偏差で表した。挿管成功率およ
び挿管時間における両群間の比較は、それぞれ
McNemar’s chi-square testおよびpaired t-testで行
い、p＜0.05を有意差ありとした。
結 果
挿管人形における挿管成功率では、８名全員が併用法
によってgrade1から５すべてのシナリオで挿管成功し
たのに対し、単独法においてはgrade3で挿管成功率
75％、grade4では50％となった（図１）。挿管時間では、
grade1および2aの非挿管困難シナリオでは、単独法が
併用法より有意に短かったものの、grade2b、3、4の挿
管困難シナリオでは、逆に併用法が有意に短いという結
果が得られた（図２）。
臨床においては、喉頭鏡による喉頭視野はgrade1（12
例）、grade2a（12例）、grade2b（10例）およびgrade
3（５例）の４視野であり、grade1～2bは、エアトラッ
クにより全例grade1への著明な改善を認めたが、grade
3はgrade1～2bと改善の程度は様々だった（図３）。挿
管成功率では、単独法、併用法共にgrade1および2aの
非挿管困難群ではすべての症例で挿管が成功したのに対
し、grade2bおよび３の挿管困難群では、成功率が低下
する傾向を認めた（図４）。挿管時間では、併用法・単独
法の両群間に有意差はなかったが、挿管人形での結果と
は異なり、grade1と2aの非挿管困難症例においても、
併用法が短い傾向を認めた。また、挿管人形に対する挿
管時間と比べた場合には単独法と併用法いずれもgrade
1～3の４視野すべてにおいて挿管に長い時間を要する
傾向があった（図５）。
考 察
エアトラックによる気管挿管は、マッキントッシュ型
表2 アメリカ麻酔学会（American Society of Anesthesiologists；ASA）による術前全身状態評価
Class 1 系統的障害がないもの（手術対象となる疾患は局在的）。
Class 2 軽～中等度の系統的障害があるもの（軽度糖尿病、本態性高血圧、貧血、極度の肥満、気管支炎など）、もしくは新
生児あるいは80歳以上の高齢者。
Class 3 重症の系統的疾患があるもの（重症糖尿病で血管系病変を伴うもの、中～高度の肺機能障害、狭心症または一旦治
癒した心筋梗塞）。
Class 4 それによって生命をおびやかされつつあるような高度の系統的疾患があって、手術をしたからといってその病変を
治癒できるとは限らないもの。
Class 5 瀕死の状態の患者で助かる可能性は少ないが、手術をしなければならないもの。
図１ 気管挿管成功率（挿管人形)
A；エアトラック単独群、AF；エアトラックと気管支
ファイバースコープの併用群 図3 エアトラックの使用による喉頭視野の変化（臨床)
図２ 挿管時間（挿管人形)
＊P＜0.05vsエアトラック単独群、쒒P＜0.01vsエア
トラック単独群、A；エアトラック単独群、AF；エア
トラックと気管支ファイバースコープの併用群
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喉頭鏡使用下の喉頭展開による気管挿管とは異なり、口
腔軸、咽頭軸、および気管軸の三つの軸の調整を必要と
することなく、viewfinder上の画面によって間接的に声
門部の視認が可能であるという特徴を持つ워웗。従って、そ
の操作において特別な訓練を要しないため比較的使用が
容易であるとされる웍웗。しかし一方で、エアトラック使用
下で気管チューブを気管内留置するためには、view-
finderの中央部に声門部を確実に誘導することが必要不
可欠であり웎웗、何らかの理由によりこの操作に難渋する
場合には気管挿管に失敗する場合も少なくない。このよ
うな状況に対応するため、今回われわれは、エアトラッ
クと共に気管支ファイバースコープを併用し、予め気管
内に挿入した気管支ファイバースコープをチューブガイ
ドとして使用することによって、より確実な気管挿管の
施行が可能であろうと考え、挿管人形およびヒトに対し
てその有用性を検討した。
今回の結果では、挿管困難症例に対する併用使用に関
しては、挿管人形においては単独使用と比較して有意に
迅速な挿管と高い成功率を認めた。またヒトに対しても、
有意差はなかったものの同様な傾向が認められた。これ
は当初の予想通り、困難気道ではviewfinder中央部に声
門部を誘導することに難渋する場合が多いことが原因と
考えられた。一方で非挿管困難症例に対する挿管時間は、
ヒトでは挿管人形とは異なり、有意差は認められなかっ
たが、挿管困難症例と同様、併用群が単独群よりも短い
傾向を示した。この要因としては、非挿管困難症例にお
いても声門部をviewfinder中央に位置させることが困
難な場合やviewfinderの曇りなどでviewfinder画面の
情報だけでは挿管操作に難渋する場合が少なからず存在
することが推測された。臨床使用でもまた、全体として
挿管人形よりも臨床応用において長い挿管時間を要した
要因としては、viewfinderの曇り、口腔内分泌液、挿管
人形よりも舌が柔軟で可動性に富むためエアトラックの
可動域や視野が制限されたことにより、良好な喉頭視野
が得られなかったためと考えられた。臨床においては、
挿管困難症例のみならず非挿管困難症例においても、解
剖学的要因などから声門部をviewfinder中央に位置さ
せることが困難な場合があるため、エアトラックと気管
支ファイバーの併用がエアトラック単独よりも有用とな
る可能性が示唆された。
結 語
エアトラックと気管支ファイバースコープの併用によ
る気管挿管は、臨床使用においては、挿管人形に対する
場合とは異なり、困難気道であるなしにかかわらず、エ
アトラック単独よりも迅速な挿管が期待された。特に困
難気道におけるこれらの併用使用は、挿管成功率にも影
響を及ぼす可能性が示唆された。挿管人形とは異なる結
果が得られた要因としては、臨床においては、困難気道
でなくても声門部をエアトラックのviewfinder中央に
位置させることが困難な場合があるためと考えられた。
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図４ 気管挿管成功率（臨床)
A；エアトラック単独群、AF；エアトラックと気管支
ファイバースコープの併用群
図５ 挿管時間（臨床)
A；エアトラック単独群、AF；エアトラックと気管
支ファイバースコープの併用群
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